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Yunan mitolojisinde diinyaya biiytik bir fallusla gelen tanr1 Pria-
pus'un adindan tiiretilen iirolojik aciller igerisinde yer alan pria-
pizm, genel olarak bilinen tanimiyla cinsel bir aktiviteden sonra
baslayan veya cinsel bir uyar1 ve arzu olmaksizin dort saatten uzun
stiren agrili ereksiyon durumudur (1). Priapizm, penisin tiimesans
ve detiimesansini saglayan hemodinamik parameterlerdeki bo-
zukluk sonucunda gelisebilen bir gesit penil kompartman sendro-
mu olarak ta bilinmektedir. Priapizm ile toplumda 100.000 kiside
1.5 gibi ¢ok diisiik bir oranda karsilagilmaktadir (2). Priapizm,
cinsel iligki sonrasi kendiliginden olusabilecegi gibi penise yapilan
iyatrojenik girisimlere bagl olarak ta goriilebilmektedir. Ozellikle
orak hiicreli anemi hastalarinda takiplerde 18 yil icinde %40dan
fazla oranda priapizm goriilme riski mevcuttur. Priapizm’in
iskemik (diisiik akimli,ven6z), non-iskemik (ytiksek akis,arteriyel)
ve aralikli (stuttering,rekiirren) olmak iizere ii¢ tipi bulunmaktadir
(3). Iskemik priapizm acil miidahale edilmesini gerektirmektedir
ve erken donemde gerekli tedavi yapilmadiginda erektil disfonksi-
yon ve penis boyunda kisalma riski mevcuttur (4).
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stireli ereksiyonlara bagli olarak geri doniisii olmayan lezyonlarin

olusmasini 6nlemektir. Akut ereksiyon ataklarinin tedavisi tedavisi

iskemik priapizme benzer sekilde yapilmaktadir. Orak hiicre has-

talig1 olan tekrarlayan priapizm hastalarinda, diisiik doz fosfodies-

teraz tip 5 inhibitorleri (giinde 25 mg sildenafil veya giinde 3 kez

tadalafil 5 mg) priapizmin patofizyolojik mekanizmalarina dayal
olarak kullanilmaktadir (22).
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